ДВИЖЕНИЕ ИЛИ ПОКОЙ: ЧТО ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ЮВЕНИЛЬНЫМ ИДИОПАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ? by T. Shelepina A. & Т. Шелепина А.
Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) – хрони-
ческое заболевание с неопределенным сроком течения и не-
благоприятным прогнозом, приводящее при отсутствии
своевременного и эффективного медикаментозного лече-
ния к инвалидизации по состоянию опорно-двигательного
аппарата. Обязательным при ЮИА является назначение ба-
зисной терапии, а при отсутствии эффекта – ее коррекция с
возможным подключением генно-инженерных биологиче-
ских препаратов (ГИБП). Появление новых препаратов, це-
ленаправленно действующих на отдельные звенья патогене-
за, позволяет надеяться на рост числа благоприятных исхо-
дов данного заболевания.
Сопоставление дебюта заболевания с исходом через 
20 лет показало, что наиболее тяжелые функциональные на-
рушения, вызванные деструктивными изменениями в тазо-
бедренных суставах, развиваются у 100% пациентов с серо-
позитивным по ревматоидному фактору (РФ) полиартику-
лярным дебютом с системными проявлениями. Плохой
функциональный прогноз отмечался в трех случаях: серопо-
зитивный полиартрит в дебюте, системный вариант в дебю-
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Представлен обзор литературы, посвященной прогнозу при ювенильном идиопатическом артрите (ЮИА), физической активно-
сти пациентов, ее роли в развитии функциональных проблем, вызывающих ограничение жизнедеятельности и снижение качества
жизни, а также эффективности физических упражнений (exercise therapy, лечебной физкультуры – ЛФК) в лечении данной пато-
логии. Подчеркивается связь между отставанием в физическом развитии больных ЮИА и возникновением у них психологических
и социальных проблем. Приведены данные публикаций о необходимости физических нагрузок для пациентов с различной ревмато-
логической патологией, в том числе и взрослых. Особое внимание уделено хорошей переносимости ЛФК, которую ряд авторов на-
зывает дополнительным лечением больных ЮИА, улучшающим функциональное состояние, но не влияющим на течение и исход за-
болевания. Проанализированы обзорные работы, посвященные мультидисциплинарной проблеме реабилитации детей и, особенно,
подростков и важности научно обоснованной пропаганды активного образа жизни. На основании проведенного анализа литерату-
ры сделан вывод о целесообразности включения лечебной гимнастики в стандарты лечения больных ЮИА. 
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те и олигоартикулярный вариант с прогрессирующим тече-
нием. Отмечен более благоприятный прогноз при систем-
ном дебюте у больных ЮИА по сравнению с таковым при
ревматоидном артрите (РА) у взрослых [1].
На основании динамического наблюдения за 207 паци-
ентами с олигоартикулярным вариантом РА, проводивше-
гося в 1988–1998 гг., отмечено, что через 6 лет полиартрит
развился у 50% пациентов. Эрозивное поражение суставов,
выявленное у 35% больных, сочеталось с полиартикуляр-
ным прогрессированием, предикторами которого были по-
вышенная СОЭ и поражение более чем одного сустава в де-
бюте. Ремиссия заболевания была достигнута у 23% боль-
ных [2]. В более позднем исследовании тех же авторов не-
благоприятное течение отмечено при различных вариантах
ЮИА. При системном варианте маркерами плохого про-
гноза являются сочетание лихорадки с полиартикулярным
поражением в первые 6 мес; высокая активность артрита в
первые 2 года свидетельствует о риске развития суставной
деструкции; инвалидность во взрослом возрасте чаще отме-
чалась у РФ-положительных пациентов [3].
Анализ качества жизни 82 взрослых пациентов с раз-
личными вариантами ЮИА в среднем через 9 лет после на-
чала заболевания показал высокую долю пациентов с поли-
артикулярным поражением, имевших активный артрит
(71%), по сравнению с пациентами с олигоартикулярным
поражением (39%). Средний показатель ограничения жиз-
недеятельности в целом по группе соответствовал тяжелой
степени и равнялся 1,125; он был выше у пациентов с сис-
темным и полиартикулярным вариантом и ниже – при оли-
гоартикулярном. В эндопротезировании крупных суставов
нуждались 26 (31%) пациентов [4]. 
О тяжести заболевания ЮИА свидетельствует обширное
исследование C.M. Duffy [5], основанное на 58 литературных
источниках. О недоброкачественности заболевания, по тер-
минологии автора, свидетельствуют продолжение во взрос-
лом возрасте, отсутствие ремиссии в первые 5 лет заболева-
ния. Ремиссия через 10 лет отмечается у 30–35% больных, в
дальнейшем их число уменьшается. Если ремиссия не насту-
пает в течение 10 лет, маловероятно, что она наступит вообще.
Высока доля пациентов, нуждающихся в эндопротезирова-
нии в связи с деструктивными изменениями крупных суста-
вов. Автор говорит о необходимости проведения проспектив-
ных исследований с использованием классификационных
критериев различных вариантов течения ЮИА, более четких
определений ремиссии и активного заболевания, внедрения
новых показателей функционирования и качества жизни, что
позволит сделать более достоверной оценку исходов болезни
и предсказать возможность хорошего или плохого прогноза. В
связи со значительным прогрессом в лечении и доступностью
ГИБП делается акцент на необходимость знания об этом пе-
диатров, которые должны направлять пациентов к детскому
ревматологу уже на ранней стадии заболевания, что позволит
улучшить прогноз при ЮИА.
Анализ перечисленных исследований говорит о тяже-
сти всех вариантов ЮИА и необходимости раннего адекват-
ного лечения. Основная надежда возлагается на своевре-
менное назначение базисных противовоспалительных пре-
паратов, а при их недостаточной эффективности к терапии
подключают ГИБП. В то же время определенное внимание
уделяется дополнительным методам лечения, к которым
можно отнести лечебную физкультуру (ЛФК). Это связано с
отставанием пациентов с ЮИА в физическом развитии от
здоровых сверстников.
В статье, опубликованной в период проведения декады
борьбы с заболеваниями костно-мышечной системы (2005),
обсуждаются аспекты развития реабилитационной службы
и научных исследований в ревматологии, в частности обу-
чение пациентов здоровому образу жизни. Автор утвержда-
ет, что сведения о характере физических нагрузок пациенты
должны получать от врачей, из достоверных научно-попу-
лярных источников, а не из интернета. Отмечается, что ес-
ли ранее проводимые исследования касались в основном
безопасности физических упражнений, то в настоящее вре-
мя изучается прежде всего их результативность. Регуляр-
ные, длительно выполняемые упражнения улучшают кро-
воснабжение тканей кислородом, повышают силу мышц на
27–57%, улучшают подвижность суставов, функциональ-
ные возможности и настроение у 57% пациентов. Подчер-
кивается необходимость проведения дальнейших исследо-
ваний, чтобы выделить параметры дифференцированного
назначения физических упражнений в определенных под-
группах пациентов для сопоставления результатов [6]. 
Опубликованы данные о положительном влиянии фи-
зических нагрузок на взрослых пациентов с различной рев-
матологической патологией. При исследовании больных
спондилоартритом отмечена положительная связь между
физической активностью и уменьшением утомляемости,
которая может быть проявлением депрессии [7]. Уровень
утомляемости у пациентов со спондилоартритом был выше,
чем в популяции, и отрицательно коррелировал с физиче-
ским функционированием и душевным здоровьем [8]. На
фоне физической нагрузки отмечены уменьшение функци-
ональных проблем и депрессии у больных с фибромиалгией
и положительная корреляция между физической активно-
стью и настроением [9]. Рандомизированное исследование
двух групп пациентов с остеоартритом, сопоставимых по
форме заболевания, возрасту и социальному статусу, дока-
зало эффективность аэробики и силовой гимнастики [10].
Эффект движения при хронической воспалительной па-
тологии, кардиоваскулярной патологии и сахарном диабете 2-
го типа вызван усилением продукции миогенного интерлей-
кина 6 – позднего провоспалительного цитокина, способст-
вующего завершению воспалительного процесса [11, 12].
Интересен анализ трех исследований эффективности
интенсивных физических тренировок у взрослых пациентов
с РА и их влияния на активность заболевания [13]. Так, в
рандомизированном исследовании изучался эффект интен-
сивных тренировок и традиционного курса ЛФК у больных
с активным артритом. Нарастания активности заболевания
(по оценке DAS) не отмечалось в обеих группах, тенденция к
лучшему эффекту была в группе пациентов, получавших ин-
тенсивную физическую нагрузку [14]. Продемонстрирована
эффективность двухгодичных интенсивных тренировок по
сравнению с выполнением традиционных упражнений по
индексу активности болезни (DAS); через 5 лет активность
заболевания была представлена в группах в одинаковой сте-
пени [15]. Показано, что деструктивные изменения суставов
кистей и стоп у пациентов, включенных в длительную про-
грамму интенсивных упражнений, не были более выражен-
ными, чем у пациентов с обычной нагрузкой [16]. Авторы
констатируют, что регулярное выполнение физических уп-
ражнений средней интенсивности не оказывает отрицатель-
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ного влияния на активность болезни и прогрессирование де-
струкции суставов по данным инструментальных методов
исследования. Отмечается, что даже при выполнении уп-
ражнений с нагрузкой в активной фазе заболевания не выяв-
лено прогрессирования деструкции мелких суставов [13].
В исследовании J.L. Poole [17] отмечено увеличение объ-
ема движений в мелких суставах кистей на фоне упражнений
у больных склеродермией. При выполнении упражнений ис-
пользовался парафин. ЛФК с использованием парафиновых
шариков с успехом применялась на занятиях по трудотера-
пии для больных склеродермией в Институте ревматологии
еще в конце прошлого столетия. Комплекс физических уп-
ражнений, в основном для пациентов с РА, был разработан
Т.М. Павленко [18, 19] совместно с польскими коллегами.
Обзор А.К. Long и K.A. Rouster-Stevents [20], основанный
на анализе 51 литературного источника, освещает вопросы
физической активности, особенностей развития пациентов
ЮИА, их влияния на качество жизни и роли регулярных фи-
зических нагрузок. В ряде цитируемых в нем исследований
показано [21–24], что пациенты с ЮИА менее активны, быст-
рее утомляются, чем их сверстники. Подростки, страдающие
артритом, имеют низкий уровень физической активности,
менее энергичны, больше времени проводят в постели и толь-
ко 22% ежедневно выполняют рекомендации, связанные с
физической активностью [20]. Из осложнений развития боль-
ных ЮИА выделяют задержку роста. Следствием недостаточ-
ной физической активности детей с ЮИА является снижение
минеральной плотности кости. Этот фактор сочетается с ак-
тивностью заболевания и использованием глюкокортикои-
дов. Подчеркивается, что данные изменения наиболее выра-
жены при полиартикулярном поражении, причем они разви-
ваются и у пациентов, находящихся в ремиссии. Низкая фи-
зическая активность приводит к функциональным наруше-
ниям, наиболее выраженным при полиартикулярном вариан-
те заболевания у дошкольников и младших школьников. Фа-
ктором риска развития тяжелых функциональных нарушений
является ограничение движений в плечевых и тазобедренных
суставах [25]. У детей с ЮИА выявлено снижение аэробных и
анаэробных возможностей и потребления кислорода. Это
снижение коррелирует с давностью заболевания и сочетается
с мышечной атрофией и физической неактивностью [26]. Ав-
торы обзора также обращают внимание на корреляцию физи-
ческой неактивности с низким уровнем жизни не только в
физической, но и в психосоциальной сфере. Низкая физиче-
ская активность приводит к ограничению жизнедеятельности
и снижению социальной активности. Показано, что регуляр-
ные упражнения оказывают положительный эффект на раз-
витие скелета. Увеличение мышечной массы и соответствен-
но увеличение костной массы при регулярных упражнениях
помогают предотвратить скелетные изменения [27]. 
Авторы обзора анализировали исследования, демонст-
рирующие результаты эффекта ЛФК в комплексе с исполь-
зованием ортопедических изделий. В данных работах речь
идет о взрослых пациентах с остеоартрозом [28–31]. Важно,
что отдельный раздел обзора посвящен безопасности ЛФК,
необходимости учитывать активность заболевания и сте-
пень деструктивных изменений суставов и не допускать 
появления боли при выполнении упражнений. В этом слу-
чае степень нагрузок должна быть пересмотрена. В заклю-
чение авторы обзора утверждают, что ЛФК является важной
частью лечения больных ЮИА. 
T. Takken и соавт. [32] в 2003 г. опубликовали исследова-
ние, посвященное эффективности тренировок в бассейне
пациентов с ЮИА и лиц контрольной группы. В исследова-
ние было включено 54 пациента с различными вариантами
ЮИА по критериям EULAR и ILAR. Основная и контроль-
ная группы были идентичны по полу, массе тела, росту, ва-
риантам ЮИА, уровню кожной эластичности, не было раз-
личий по суставному статусу и уровню физической подго-
товки. Анализировались результаты детально разработан-
ной программы физических упражнений в воде, проводив-
шейся один раз в неделю в течение 1 ч на протяжении 6 мес
под руководством инструктора и состоявшей из разминки
и основной части, которая включала игры в воде, интен-
сивное плавание, ныряние, ходьбу и бег в воде. Продолжи-
тельность и интенсивность упражнений увеличивались по-
степенно. Во время тренировочных циклов пациентов об-
следовали с помощью кардиомонитора. Эффективность
лечения оценивали по динамике показателя степени огра-
ничения жизнедеятельности (СНАQ) и опросников качест-
ва жизни JAFAS и JAGG. Абсолютное потребление кисло-
рода определяли в течение максимального нагрузочного
упражнения. Измерения проводились трижды: до начала
тренировок, через 3 мес и после завершения программы.
Целью анализируемого исследования было определение
эффективности тренировочной программы. Число припух-
ших и болезненных суставов уменьшилось в основной
группе и увеличилось в контрольной. Были получены пози-
тивные изменения показателей CHAQ до и после проведе-
ния курса, продемонстрировавшие лучшую динамику у па-
циентов с высоким уровнем ограничения жизнедеятельно-
сти, чем у пациентов с низкой степенью; менее четкие из-
менения были зафиксированы в суставном статусе в тече-
ние тренировочной программы. Полученные изменения
были статистически недостоверны. Водные тренировки не
увеличили потребление кислорода. Небольшой недосто-
верный эффект авторы справедливо объясняют выбором
оценочных показателей, которые недостаточно чувстви-
тельны для определения эффекта тренировок. Большинст-
во из них были разработаны и валидированы как показате-
ли, различающие степень инвалидизации, а не для оценки
эффекта проводимой ЛФК. Недостаточность улучшения
могла быть объяснена наблюдаемой у детей сниженной
способностью к тренировкам. Программа, описываемая в
исследовании, выполнялась в течение 6 мес. По мнению
авторов, более длительные занятия (возможно, в течение 2
лет) могли бы дать лучшие результаты. Тем не менее прове-
денная работа показала, что программа тренировок в воде
не оказала отрицательного влияния на течение болезни и
суставной статус. Как родители, так и пациенты были увле-
чены участием в тренировочной программе. По мнению
авторов, тренировки в воде могут быть одним из типов об-
щей программы ЛФК для детей с ЮИА. Высказывается
предположение о целесообразности увеличения кратности
тренировок до двух в неделю, при этом учитывается слож-
ность их организации. Подчеркивается важность домаш-
них занятий, улучшающих взаимоотношения между роди-
телями и детьми и способствующих развитию здорового
образа жизни в семье. Можно только согласиться с мнени-
ем авторов о необходимости проведения дальнейших ис-
следований, посвященных вопросам эффективности и без-
опасности различных тренировочных схем для больных
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ЮИА, так как данная программа не вызвала ухудшения
здоровья пациентов.
Более позднее исследование T. Takken и соавт. [33] анали-
зирует данные литературы о результатах групповой ЛФК. Бы-
ла предпринята попытка провести рандомизированное конт-
ролируемое испытание эффективности физических упраж-
нений у больных ЮИА. В результате было сделано заключе-
ние об отсутствии клинически важных и статистически дос-
товерных данных о том, что такая терапия может улучшить
функциональный статус, качество жизни, увеличить потреб-
ление кислорода и уменьшить боль. Данная терапия не вызы-
вает обострения артрита и не имеет нежелательных эффек-
тов. Хотя ближайший эффект – расширение объема движе-
ний у ряда больных – вызывает оптимизм, долгосрочный
прогноз неясен. Несмотря на то что задача, поставленная в
работе, не решена, исследование доказало безвредность ЛФК
и открыло путь к разработке стандартных методик для раз-
личных вариантов ЮИА и возрастных групп. 
Шагом вперед в физической реабилитации больных
ЮИА можно считать исследование, проведенное в детской
ревматологической клинике Гармиш-Партенкирхен в тече-
ние 3 лет (с августа 2006 г. по 2009 г.), результаты которого
были опубликованы в 2010 г. [34]. В этой клинике был раз-
работан метод 3D-анализа походки. На основании указан-
ного метода проведено сравнение параметров ходьбы паци-
ентов с полиартикулярным вариантом ЮИА, имеющих по-
ражение суставов нижних конечностей, с походкой их здо-
ровых ровесников. Сравнение параметров ходьбы здоровых
и больных ЮИА выявило статистически достоверные раз-
личия: уменьшение времени ходьбы, снижение скорости
движения и укорочение шага, обусловленные снижением
функции разгибателей голени, ягодичных мышц и сгибате-
лей стопы. Увеличение наклона таза при ходьбе у пациентов
является нефизиологическим движением, компенсирую-
щим снижение тонуса разгибательных мышц бедра. При
снижении активности воспаления необходимы трениро-
вочные занятия, направленные на укрепление данной груп-
пы мышц. Ежедневная физическая нагрузка, включающая
движение и силовые упражнения, должна подбираться ин-
дивидуально для каждого пациента. Для восстановления
мышечного баланса необходимы полноценная, адекватная
нагрузка в вертикальном положении, регулярная физиче-
ская активность, направленная на развитие физических
способностей, ловкости, мышечной силы и выносливости.
Физическая активность рассматривается как важная часть
лечения больных. Цель терапии – сохранить (или восстано-
вить) адекватный уровень физической активности, сниже-
ние которой связано с заболеванием. В терапии ЮИА про-
филактика нарушения функции сустава и обучение физио-
логическим движениям является важным условием сохра-
нения физической активности.
В монографии по ревматологии M.C. Hochberg и соавт.
[35] одна из глав посвящена реабилитации и психосоциаль-
ным проблемам пациентов с ЮИА. В работе подчеркивает-
ся сложность и тяжесть патологии, требующей мультидис-
циплинарного подхода к лечению с участием детских рев-
матологов и окружных терапевтов, медицинских сестер,
физиотерапевтов и социальных работников. Ряд специали-
стов, таких как ортопеды и психологи, оказывают консуль-
тативную помощь. Подробно разбираются структурные из-
менения, возникающие при поражении суставов различ-
ной локализации, причины деструктивных изменений в су-
ставах и вызванные ими ограничения жизнедеятельности.
Прослеживается связь между затруднениями в повседнев-
ной жизни (в самообслуживании) и психосоциальными
проблемами. Маленькие дети с артритом не принимают
участия в детских играх, в школе им не всегда удается най-
ти контакт со сверстниками; наибольшие проблемы возни-
кают у подростков, имеющих внешние проявления заболе-
вания и отставание в физическом развитии. Подчеркивает-
ся, что психологические проблемы возникают и у взрослых
пациентов, заболевших в детском возрасте. В работе под-
робно описываются ортопедические изделия, используе-
мые для регулярной фиксации суставов в физиологическом
положении, указывается, что в школе должны быть средст-
ва дополнительной опоры, облегчающие передвижение па-
циентов, и толстые ручки для выполнения письменных ра-
бот при поражении мелких суставов кистей. Задачами реа-
билитации являются устранение физических ограничений,
вызванных заболеванием, восстановление возможности
выполнения любимых физических упражнений и психосо-
циальная адаптация в детском коллективе. В работе оцени-
ваются различные опросники по качеству жизни, в частно-
сти Международная классификация (ICF), в которой оце-
ниваются отдельно нарушение функции сустава и затруд-
нение функционирования, относящееся к трудностям жиз-
ненного опыта и требующее обучению функционирова-
нию, дается анализ эффективности пяти программ ЛФК.
Положительная динамика в плане расширения физических
возможностей отмечалась во всех группах. В завершение
выражается уверенность, что лечение, включающее ГИБП
и мультидисциплинарную реабилитацию, позволит паци-
ентам быть активными в физическом, образовательном и
социальном плане.
Проведенный анализ литературы позволяет нам сделать
следующее заключение: пациенты с ЮИА отстают от свер-
стников в физическом развитии, что может являться причи-
ной психологических и социальных проблем. Основным
методом предотвращения физической неполноценности
является своевременная и адекватная медикаментозная те-
рапия. Одной из причин отставания в физическом развитии
у пациентов с ЮИА, наряду с признаками заболевания (бо-
лью и функциональными нарушениями), является низкая
физическая активность. Дополнительным методом лечения
служит еxercise therapy – индивидуально подобранная для
решения конкретных задач ЛФК. Адекватно подобранная
программа ЛФК не вызывает обострения заболевания и
прогрессирования деструктивных изменений в суставах. В
стадии ремиссии возможно подключение таких элементов
физкультуры, как плавание, катание на велосипеде (при ис-
ключении перегрузок и резких движений). ЛФК улучшает
функциональное и эмоциональное состояние пациента, но
не влияет на течение и исход заболевания. Рекомендации по
ЛФК пациенты с ЮИА должны получать на всех этапах на-
блюдения (стационар, поликлиника, реабилитационный
центр). Целесообразно ее включение в стандарты лечения
ЮИА. 
Адекватная активизация пациентов ЮИА возможна
при совместной целенаправленной работе ревматологов,
специалистов по ЛФК, психологов, родителей, учителей и
социальных работников; особенно это необходимо при реа-
билитации пациентов подросткового возраста.
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